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Introducción
Los músculos de la pared abdominal participan en 
numerosas funciones, entre ellas, la prensa abdominal, 
la excreción del contenido de vísceras abdominales y 
pelvianas, la ventilación pulmonar y la movilización y 
estabilización del tronco (Monfort, 1998; Vera-García, 
2002). La importancia funcional de esta musculatura, y 
en especial, su habilidad para estabilizar el raquis, ha 
despertado el interés de los investigadores por deter-
minar el modo más adecuado para desarrollarla. Según 
numerosos estudios, los programas de ejercicios abdo-
minales son un medio efectivo para el incremento de 
la fuerza y de la resistencia muscular. El éxito de estos 
programas depende de múltiples factores, principalmen-
te, del número y tipo de ejercicios utilizados, del tipo 
y velocidad de contracción muscular y de la intensidad, 
volumen y frecuencia del entrenamiento. El objetivo de 
nuestro trabajo es revisar estos factores y aportar infor-
mación útil para la prescripción de programas de entre-
namiento abdominal en diferentes ámbitos: deportivo, 
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Resumen
El éxito de los programas de entrenamiento abdominal depende de múltiples factores, principalmente, del número y tipo de 
ejercicios utilizados, del tipo y velocidad de contracción muscular y de la intensidad, volumen y frecuencia del entrenamiento. El 
objetivo de nuestro trabajo es revisar estos factores y aportar información para la prescripción de programas de entrenamiento ab-
dominal. Según los trabajos existentes en la literatura, cada sesión debe combinar varios tipos de ejercicios: ejercicios de flexión del 
tronco para el desarrollo del rectus abdominis, ejercicios de rotación y de flexión lateral para el desarrollo de los músculos oblicuos 
y ejercicios de estabilización para mejorar la función abdominal estabilizadora. Se recomienda la utilización de intensidades eleva-
das (pesas, máquinas de musculación, etc.) con el objeto de desarrollar la fuerza abdominal y grandes volúmenes de entrenamiento 
(15-30 repeticiones por serie o más) para el incremento de la resistencia. Generalmente, se realizan tres sesiones de entrenamiento 
semanales en días alternos, aunque dos sesiones podrían ser suficientes para el acondicionamiento de la musculatura abdominal en 
individuos no entrenados. 
Palabras clave
Músculos abdominales, Ejercicios, Contracción muscular, Intensidad del entrenamiento, Volumen del entrenamiento, 
Frecuencia del entrenamiento.
abstract
The success of the abdominal training programs depends mainly on the number and variety of exercises, type and velocity of 
muscle contraction, and the intensity, volume, and frequency of training. The purpose of this work is to review these factors and pro-
vide information for prescribing abdominal training programs. Current research indicates that each session should combine various 
types of exercises: trunk flexion exercises to develop the rectus abdominis muscle, rotation and lateral flexion exercises to develop 
the oblique muscles, and stabilization exercises to improve the abdominal stabilizing function. High intensity training (free-weights, 
resistance machines, etc.) is recommended to increase abdominal strength, and large training volumes (15-30 repetitions per set or 
more) to improve abdominal endurance. Usually, three training sessions a week take place on alternate days, although two may be 
sufficient for conditioning the abdominal muscles in untrained individuals.
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educativo, recreativo, etc. Para ello, hemos recabado in-
formación en las bases de datos Med-line y Sport-discus 
(1970-Abril 2005) usando las siguientes palabras clave: 
“abdominal muscles”, “exercises”, “training intensity”, 
“training volume”, “training frequency”, “training velo-
city”, “muscular contraction”, “spinal stability”, “elec-
trical stimulation” y “vibration”. 
ejercicios abdominales
Las sesiones de entrenamiento abdominal debería in-
cluir varios ejercicios, ya que no existe una única tarea 
que cumpla dos criterios principales, es decir, producir 
un nivel de activación elevado en todos los músculos 
del abdomen y no ejercer un estrés importante en las 
estructuras raquídeas (Axler y McGill, 1997; Juker et 
al., 1998; Knudson, 1999; Monfort, 1998). En general, 
la musculatura abdominal se activa durante la realiza-
ción de ejercicios de flexión del tronco. No obstante, la 
disposición de las fibras de los músculos abdominales 
determina diferencias en su capacidad flexora. Según 
los resultados de estudios electromiográficos y mecáni-
cos, el rectus abdominis es el flexor principal, ya que 
sus fibras musculares se acortan en la dirección de la 
flexión sagital del raquis (Andersson et al., 1998; Axler 
y McGill, 1997; Juker et al., 1998; Monfort, 1998; 
Thorstensson et al., 1985; Vera-García, 2002; Whiting 
et al., 1999). Por otro lado, la disposición de las fi-
bras de los músculos obliquus externus e internus ab-
dominis, favorece fundamentalmente los movimientos o 
posturas de rotación y flexión lateral (Axler y McGill, 
1997; Ekholm et al., 1979; Konrad et al., 2001; Mc-
Gill, 1991; Monfort, 1998; Thorstensson et al., 1985). 
El transversus abdominis participa en la estabilización 
activa del tronco (Hodges, 1999; Hodges y Richardson, 
1999), función donde los músculos oblicuos, y en es-
pecial, el obliquus internus abdominis, tienen también 
un papel relevante (Gardner-Morse y Stokes, 1998; 
Hodges y Richardson, 1999; Miller y Medeiros, 1987; 
Richardson y Toppenberg, 1990; Snijders et al., 1998; 
Vera-García et al., 2000). Atendiendo a las diferencias 
funcionales de los músculos del abdomen y a los resul-
tados de diversos estudios electromiográficos y mecá-
nicos, recomendamos la combinación de 3 grupos de 
ejercicios para la prescripción de programas de entrena-
miento abdominal:
Grupo 1. Ejercicios de flexión del tronco para de-
sarrollar el músculo rectus abdominis: encorvamiento 
del tronco (figura 1), encorvamiento del tronco con giro 
(figura 2), etc. (Andersson et al., 1998; Axler y Mc-
Gill, 1997; Juker et al., 1998; Monfort, 1998; Sarti et 
al., 1996; Vera-García, 2002). Estos ejercicios generan 
los índices “reclutamiento abdominal versus compresión 
raquídea” mas altos (Axler y McGill, 1997). La incor-
poración del tronco (figura 3) es otra de las tareas que 
se han utilizado tradicionalmente para el fortalecimiento 
del rectus abdominis. Sin embargo, se ha demostrado 
que el ejercicio activa también los músculos de la ca-
dera (Andersson et al., 1998; Godfrey y Kindig, 1977; 
Juker et al., 1998; Konrad et al., 2001; McGill, 1995) 
y que durante su ejecución se producen grandes cargas y 
presiones en las estructuras raquídeas (Axler y McGill, 
1997; McGill, 1995; Nachemson y Elfströn, 1970). 
Todo ello, ha reducido drásticamente su utilización en la 
última década.
Grupo 2. Ejercicios de rotación y de flexión lateral 
para desarrollar los músculos oblicuos: encorvamiento 
del tronco con giro (figura 2), encorvamiento lateral del 
tronco (figura 4), apoyo lateral dinámico (figura 5), etc. 
(Axler y McGill, 1997; Ekholm et al., 1979; Juker et 
al., 1998; Konrad et al., 2001; Monfort, 1998).
Grupo 3. Ejercicios de estabilización raquídea: 
apoyo lateral isométrico (figura 5), maniobra de hun-
dimiento abdominal (figura 6), ejercicios sobre superfi-
cies inestables (figura 7), etc. (Axler y McGill, 1997; 
Juker et al., 1998; O’Sullivan et al., 1997; Richardson 
et al., 1992; Vera-García et al., 2000; Vezina y Hubley-
Kozey, 2000). El apoyo o puente lateral isométrico ha 
adquirido una gran popularidad en los últimos años, ya 
que activa los músculos transversus, obliquus internus y 
obliquus externus abdominis sin producir grandes car-
gas de compresión en el raquis lumbar (Axler y McGill, 
1997; Juker et al., 1998). La maniobra de hundimiento 
abdominal ha sido utilizada con éxito en el tratamien-
to de pacientes con inestabilidad raquídea (O’Sullivan 
et al., 1997), sin embargo, produce intensidades de 
contracción que podrían no ser suficientes para el for-
talecimiento muscular en poblaciones sanas (Vezina y 
Hubley-Kozey, 2000). Con relación a las superficies 
inestables, la realización de ejercicios abdominales sobre 
pelotas suizas, plataformas basculantes, etc., exige una 
mayor participación del sistema de control motor con el 
objeto de estabilizar y equilibrar el tronco. No obstante, 
la ejecución de estas tareas puede someter al raquis lum-
bar a cargas demasiado elevadas para sujetos inexpertos 
o pacientes con lesiones raquídeas (Vera-García et al., 
2000).
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Cuando se realiza la prescripción de un programa de 
ejercicios abdominales, el instructor de fitness, el entre-
nador o el profesor de Educación Física, debe combinar 
adecuadamente los diferentes ejercicios para obtener un 
beneficio máximo. A continuación presentamos algunas 
recomendaciones para la prescripción de ejercicios ab-
dominales en diversos ámbitos:
Actividad Física y Salud. En ámbitos relacionados 
con el fitness y la salud, es conveniente utilizar ejerci-
cios que activen los músculos del abdomen sin producir 
grandes fuerzas de compresión en el raquis. En nuestra 
opinión, la realización de encorvamientos del tronco (fi-
guras 1, 2 y 4) y ejercicios de apoyo lateral (figura 5), 
es una combinación de tareas adecuada para las primeras 
fases del entrenamiento en poblaciones adultas. En fases 
de entrenamiento más avanzadas, recomendamos tam-
bién la utilización de superficies inestables (figura 7). 
Educación Física. Los ejercicios abdominales son 
tareas eficaces para el acondicionamiento muscular en 
poblaciones jóvenes (Vera-García, 2002). Sin embar-
go, la repetición de estas tareas es demasiado monóto-
na y aburrida para su utilización como única forma de 
entrenamiento abdominal (Bell y Laskin, 1985), lo que 
puede reducir la frecuencia del entrenamiento y favore-
cer el abandono de su práctica (Vera-García, 2002). La 
combinación de ejercicios abdominales y juegos motores 
podría crear actitudes más favorables hacia la actividad 
física y aumentar la adherencia a los programas de entre-
namiento abdominal. En este sentido, juegos como “la 
carretilla” y “el hula hop” pueden producir niveles de 
intensidad de contracción adecuados para el desarrollo 
de la fuerza y de la resistencia de los músculos referidos 
(Vera-García et al., 2005). No obstante, es necesario 
realizar trabajos de investigación que valoren las cargas 
ejercidas en el raquis durante la ejecución de estas ta-
reas y determinar si son realmente eficaces, tanto para el 
acondicionamiento de los músculos del abdomen, como 
para el incremento de la adherencia a los programas de 
entrenamiento abdominal.
Rendimiento Deportivo. En el deporte profesional, 
se recomienda la utilización de ejercicios que reproduz-
can los requerimientos del deporte, es decir, ejercicios 
mecánica y estructuralmente similares a los movimien-
tos y las posturas que los deportistas profesionales reali-
zan durante la competición (Müller et al., 2000; Norris, 
1993). Así, por ejemplo, en los deportes en los cuales 
se ejecutan múltiples acciones de flexión de cadera (ká-
rate, fútbol, remo, etc.), es adecuado utilizar ejercicios 
como las elevaciones de miembros inferiores y las incor-
poraciones del tronco (figuras 8 y 3). No obstante, se 
deben tomar ciertas precauciones, ya que los ejercicios 
referidos producen cargas elevadas en el raquis (Axler 
y McGill, 1997; McGill, 1995; Nachemson y Elfströn, 
1970), lo que desaconseja su utilización en otros ámbitos 
(educación, salud, etc.). En este sentido, es importante 
que los deportistas no padezcan alteraciones raquídeas o 
síndrome de dolor lumbar y que sean capaces de man-
tener la columna en una posición “neutral” durante la 
ejecución. Asimismo, se recomienda alternar estos ejer-
cicios con otros que no sometan a las estructuras raquí-
deas a cargas elevadas (encorvamiento del tronco, apoyo 
lateral dinámico, etc.), aunque no se ajusten específica-
mente a la acción o acciones propias del deporte. 
Cuando los ejercicios abdominales no se realizan 
dentro de sesiones de entrenamiento específicas para 
esta musculatura, sino combinados con otras tareas en 
sesiones de entrenamiento deportivo, clases de Edu-
cación Física, sesiones de fitness, etc., no es adecuado 
incluirlos al principio de la sesión (Knudson, 1999), ya 
que la fatiga abdominal puede influir negativamente en 
la ejecución de otras tareas donde se requiere un buen 
control y una adecuada estabilización del tronco (Sparto 
et al., 1997; Van Dieën, 1996).
Otro aspecto al que se debe prestar atención, es el 
correcto aprendizaje de los ejercicios. En este sentido, 
se ha demostrado, que la habilidad de una persona para 
realizar un ejercicio abdominal influye en la intensidad 
de la contracción muscular (Sarti et al., 1996). Duran-
te el proceso de aprendizaje, es conveniente que las ex-
plicaciones estén adaptadas al nivel de comprensión de 
los participantes. Cuando la ejecución de un ejercicio es 
complicada (inclinación posterior de la pelvis, maniobra 
de hundimiento abdominal, etc.), se recomienda propor-
cionar información multisensorial sobre los segmentos 
corporales a desplazar o los músculos a contraer (Ken-
nedy, 1980; Miller y Medeiros, 1987; Monfort, 1998; 
Norris, 1993). Así, durante el aprendizaje de un ejerci-
cio de gran dificultad, un deportista puede requerir in-
formación verbal y táctil por parte de su entrenador e 
información visual mediante la utilización de espejos.
tipo y velocidad 
de la contracción muscular 
Tanto la fuerza, como la resistencia muscular, pue-
den ser desarrolladas por medio de ejercicios dinámicos 
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o estáticos (Has et al., 2001). Ambos tipos de ejercicios 
tienen ventajas y limitaciones. Así, por ejemplo, a dife-
rencia con los ejercicios dinámicos, los ejercicios isomé-
tricos pueden ser utilizados por personas con movilidad 
limitada (Fleck y Schutt, 1983) y la ausencia de movi-
miento reduce las fuerzas de compresión y cizalla en el 
raquis (Davis y Marras, 2000; Granata y Marras, 1995a, 
1995b). Sin embargo, las contracciones isométricas y la 
maniobra de Valsalva producen un gran incremento de 
la presión arterial (Enoka, 1994; Grillner et al., 1978; 
MacDougall et al., 1985; Petrofsky y Phillips, 1986) y 
la repetición de ejercicios isométricos puede reducir la 
motivación de los participantes (Fleck y Schutt, 1983). 
El profesor de Educación Física, el monitor de fitness, 
el entrenador, etc., elegirán métodos dinámicos, estáti-
cos o mixtos en función de sus objetivos y de las caracte-
rísticas de los participantes. Actualmente, se recomienda 
la combinación de ejercicios dinámicos y estáticos para 
el acondicionamiento de la musculatura abdominal en 
poblaciones sanas (Knudson, 1999; Monfort, 1998) y la 
realización de ejercicios de estabilización del tronco en 
pacientes con inestabilidad raquídea (Elia et al., 1996; 
Kennedy, 1980; O´Sullivan et al., 1997; Richardson 
et al., 1992; Richardson y Toppenberg, 1990; Souza et 
al., 2001; Vezina y Hubley-Kozey, 2000). 
La velocidad de ejecución de los ejercicios dinámicos 
es otro de los factores a tener en cuenta en el diseño de 
programas de entrenamiento abdominal, ya que influye 
tanto en la activación de los músculos del tronco como en 
las cargas ejercidas en la columna vertebral. Según los re-
sultados de diferentes trabajos experimentales, durante la 
realización de movimientos de flexo-extensión del tronco, 
el aumento de la velocidad incrementa la intensidad de la 
contracción de los músculos del abdomen (Kim y Marras, 
1987, Thorstensson et al., 1985; Vera-García, 2002) y la 
duración de la contracción en relación con la duración to-
tal del movimiento (Godfrey y Kindig, 1977). No tenemos 
constancia de estudios que analicen la influencia de la ve-
locidad de los ejercicios abdominales sobre las fuerzas de 
compresión y cizalla en el raquis. Sin embargo, estudios 
realizados en postura erecta, indican que el incremento de 
la velocidad de movilización del tronco tiene un impacto 
significativo sobre las cargas ejercidas en la columna y el 
riesgo de lesión (Davis y Marras, 2000; Granata y Mar-
ras, 1995a, 1995b). Por todo ello, a falta de nuevos traba-
jos experimentales, si el objetivo de un programa de entre-
namiento abdominal es el mantenimiento o la mejora de la 
salud del raquis lumbar, recomendamos la utilización de 
métodos que combinen la realización de ejercicios estáti-
cos y ejercicios dinámicos ejecutados a velocidad lenta o 
moderada. Por el contrario, si el objetivo es incrementar 
la velocidad de movilización del tronco para mejorar la 
ejecución deportiva (lanzamientos, fintas, golpeos, etc.), 
los ejercicios deberían ser realizados a gran velocidad, 
ya que los efectos del entrenamiento son específicos de la 
velocidad de ejecución utilizada (Kanehisa y Miyashita, 
1983a, 1983b; Narici et al., 1989).
Intensidad y volumen 
del entrenamiento
El volumen, o duración del esfuerzo, define la can-
tidad de entrenamiento abdominal, es decir, el número 
de series y de repeticiones de los ejercicios utilizados 
en cada una de las sesiones. Por otro lado, la intensidad 
del entrenamiento hace referencia al nivel de esfuerzo 
exigido por los ejercicios, el cual se gradúa, principal-
mente, gracias a la utilización de pesas (Cerny, 1991), 
máquinas de fortalecimiento abdominal (Cresswell et 
al., 1994; DeMichele et al., 1997; Smidt et al., 1989; 
Thomas y Ridder, 1989), tablas inclinadas (Thomas y 
Ridder, 1989) y cambios en la colocación de los miem-
bros (Bell y Laskin, 1985; Hemborg et al., 1983). 
También se utilizan aparatos o estaciones comerciales, 
aunque su uso no siempre incrementa la intensidad de la 
contracción muscular (Beim et al., 1997; Demont et al., 
1999; Whiting et al., 1999).
Es bien conocido, que la intensidad del entrenamien-
to es un factor fundamental para el desarrollo de la fuer-
za muscular, mientras que el volumen del entrenamiento 
es más importante para el desarrollo de la resistencia 
(Feigenbaum y Pollock, 1999; Has et al., 2001). Según 
los resultados de diferentes estudios, en los programas 
de entrenamiento abdominal en los que se aplican inten-
sidades elevadas mediante pesas, máquinas de muscu-
lación, etc., y se realizan pocas repeticiones de uno o 
varios ejercicios (normalmente no más de 10 repeticiones 
por serie), se desarrolla principalmente la fuerza muscu-
lar (Cerny, 1991; Cresswell et al., 1994; DeMichele et 
al., 1997; Hemborg et al., 1983; Smidt et al., 1989). 
Por el contrario, en aquellos en los que no se utilizan 
pesas o cargas externas, se realizan muchas repeticiones 
(generalmente 15-30 o más) y los periodos de descanso 
son breves, se suelen producir mejoras en la resistencia 
(Bell y Laskin, 1985; Cerny, 1991; Vera-García, 2002). 
Si deseamos desarrollar la fuerza y la resistencia muscu-
lar conjuntamente, se recomienda la realización de 8 a 
12 repeticiones máximas por serie (Has et al., 2001). 
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Según McDonagh y Davies (1984), para que se pro-
duzca un aumento de la fuerza máxima durante el pro-
ceso de entrenamiento, los músculos deben ser activa-
dos a una intensidad mínima del 66% de la capacidad 
máxima. Asimismo, Andersson et al. (1998) y McArdle 
et al. (1995), sitúan este nivel de intensidad en un rango 
que oscila entre el 60 y el 70% y entre el 60 y el 80%, 
respectivamente. Por el contrario, durante la realización 
de ejercicios de flexión del tronco (encorvamientos, in-
corporaciones, etc.), se moviliza el peso de la parte su-
perior del cuerpo, lo que supone niveles de intensidad 
de contracción abdominal que no suelen superar el 50% 
de la EMG máxima (Andersson et al., 1998; Juker et 
al., 1998; Knudson, 1999; Konrad et al., 2001; McGill, 
1995; Vera-García, 2002).
Frecuencia del entrenamiento
La frecuencia es una variable importante de los pro-
gramas de entrenamiento abdominal (DeMichele et al., 
1997; Vera-García, 2002). La recuperación muscular 
entre sesiones debe ser suficiente para permitir las adap-
taciones y evitar el sobreentrenamiento, pero no tan ex-
tensa como para favorecer el desentrenamiento (Feigen-
baum y Pollock, 1999; Has et al., 2001). Generalmente, 
se utilizan frecuencias de dos o tres sesiones de entre-
namiento a la semana para el desarrollo de la fuerza o de 
la resistencia muscular en individuos no entrenados pre-
viamente (Has et al., 2001). No obstante, no existe una 
única frecuencia de entrenamiento adecuada para todos 
los grupos musculares (Braith et al., 1989; DeMichele 
et al., 1997; Graves et al., 1990; Pollock et al., 1993; 
Sorichter et al., 1997; Taaffe et al., 1999; Tucci et al., 
1991; Vera-García, 2002). En la literatura científica, la 
mayoría de los programas de entrenamiento abdominal 
utilizan frecuencias de tres sesiones semanales en días 
alternos (Bell y Laskin, 1985; Cresswell et al., 1994; 
Demont et al., 1999; Mens et al., 2000; Smidt et al., 
1989; Thomas y Ridder, 1989; Vera-García, 2002). Sin 
embargo, dos sesiones podrían ser suficientes para el 
acondicionamiento de la musculatura abdominal en per-
sonas no entrenadas (DeMichele et al., 1997; Vera-Gar-
cía, 2002). 
No tenemos constancia de la existencia de estudios 
que muestren la frecuencia de entrenamiento más ade-
cuada para el desarrollo de la fuerza o de la resistencia 
abdominal en individuos experimentados. Por ello, remi-
timos al lector a las indicaciones del American College 
of Sports Medicine (2002). Según esta institución, en fa-
ses de entrenamiento avanzadas, los beneficios alcanza-
dos por programas de fortalecimiento muscular pueden 
ser mantenidos mediante la utilización de frecuencias de 
entrenamiento bajas (1-2 sesiones/semana). 
nuevas tendencias
En los últimos años, métodos y sistemas de entre-
namiento innovadores están siendo introducidos en los 
programas de fortalecimiento abdominal. Algunos de las 
más utilizados actualmente son la electroestimulación, 
los sistemas vibratorios y los ejercicios sobre superficies 
inestables, comentados anteriormente. Como todo medio 
para desarrollar la musculatura abdominal, estas nuevas 
formas de entrenamiento tienen ventajas y limitaciones, 
algunas de las cuales comentamos a continuación. 
La electroestimulación consiste en la generación ar-
tificial de potenciales de acción en las ramas nerviosas 
intramusculares, preferentemente las de mayor tamaño 
(Enoka, 1994). Su uso adecuado produce importantes 
adaptaciones histoquímicas y metabólicas en los múscu-
los esqueléticos (Pérez et al., 2002; Vinge et al., 1996). 
En el entrenamiento deportivo, se ha utilizado eficazmen-
te tanto para el desarrollo de la fuerza y de la resistencia 
muscular, como para la mejora de la ejecución deportiva 
(Brocherie et al., 2005; Enoka, 1994; Maffiuletti et al., 
2000). Asimismo, la estimulación eléctrica de la mus-
culatura del abdomen en pacientes con lesiones medula-
res, puede facilitar la ventilación pulmonar (Langbein et 
al., 2001), el mecanismo de la tos (Zupan et al., 1997) 
y la defecación (Korsten et al., 2004). Con relación al 
entrenamiento abdominal, no tenemos constancia de la 
existencia de un gran número de trabajos experimenta-
les. Alon et al. (1987) compararon un protocolo de elec-
troestimulación con un programa de encorvamientos del 
tronco en personas no entrenadas previamente. Según 
sus resultados, la electroestimulación puede incrementar 
la fuerza de los músculos del abdomen, especialmente si 
se combina con ejercicios abdominales. Por otro lado, 
un estudio desarrollado por Porcari et al. (2002) rechaza 
la utilidad de los electroestimuladores comerciales para 
la reducción localizada de grasa subcutánea abdominal 
y la mejora de la apariencia física. Asimismo, durante 
el uso de este tipo de aparatos se ha registrado un caso 
de colitis isquémica en una persona de edad avanzada 
(Tsujimoto et al., 2004) y dos casos de alteraciones en 
el funcionamiento de desfibriladores cardioversores sub-
cutáneos en pacientes con arritmias ventriculares (Wayar 
et al., 2003). Nuevos trabajos de investigación son nece-
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sarios para conocer adecuadamente los efectos de la uti-
lización de los electroestimuladores sobre el organismo.  
La estimulación mecánica mediante vibraciones es 
otro de los nuevos métodos que se están estudiando para 
el desarrollo de los músculos esqueléticos y el hueso. La 
vibroestimulación como método de entrenamiento con-
siste en aplicar al cuerpo humano, temblores o sacudidas 
de diferente aceleración y amplitud a través de platafor-
mas vibratorias. Aunque no conocemos estudios sobre el 
efecto de la vibroestimulación en la musculatura abdo-
minal y la estabilización del raquis, los trabajos realiza-
dos con este método han dado resultados positivos en el 
incremento de la actividad neuromuscular, la fuerza y la 
velocidad de contracción de la musculatura de los miem-
bros inferiores (Bosco et al., 1998, 1999a, y 1999b; 
Cardinale y Lim, 2003; Torvinen et al., 2002 y 2003), 
la fuerza de la musculatura extensora del raquis (Ritt-
weger et al., 2002), la postura (Bluthner, Seidel y Hinz 
2002) y el equilibrio corporal (Torvinen et al. 2002). 
Todas estas mejoras están relacionadas con el uso de vi-
braciones a bajas frecuencias (20 Hz) y reducido tiempo 
de aplicación (cinco minutos) (Cardinale y Lim, 2003). 
Sin embargo, se debe seguir estudiando el efecto de las 
vibraciones sobre la salud de los seres humanos ya que, 
por ejemplo, en el ámbito ocupacional se ha demostrado 
que las vibraciones mecánicas están relacionadas con la 
fatiga muscular (Rittweger et al., 2002) y las patologías 
raquídeas (Guo et al., 2005; Kumar et al., 1999).
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